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В современных условиях продолжает сохраняться тенден¬ция к расширению показаний к кеса-
реву сечению (КС). Нарастание частоты КС привело к увеличению послеопера¬ционных осложне-
ний, а риск материнской смертности превышает таковой в группе естест¬венных родов в 2-4 раза 
(В.В. Абрамченко, Д.Ф. Костючек, Э.Д. Хаджиева, 2005).
Осложнения послеоперационного периода могут наблюдаться у 10 - 20% родильниц и не имеют 
четкой тенденции к снижению. К более частым осложнениям относятся инфекционные процессы в 
области раны брюшной стенки и эндометрит. Наиболее опасными инфекционными осложнениями 
являются перитонит, сепсис, тромбофлебит, тромбоз глубоких  вен, запоздалая диагностика и не-
правильная терапия которых могут стать причиной материнской смертности.
К группе высокого риска по развитию инфекционных осложнений отно¬сятся беременные и 
роженицы, имеющие следующую патологию: очаги генитальной (воспалительные заболе¬вания в 
анамнезе, перенесенную бактериальную инфекцию во время беременности) и экстрагенитальную 
инфекцию (2 и более); безводный период 10 часов и более; безводный период свыше 6 ч в сочета-
нии с очагами инфекции; многократные влагалищные исследования в родах (3 и более); истмико-
цервикальную недостаточность и/или наличие швов на шейке матки; продолжительные роды; пато-
логическая кровопотеря в родах; хронический эндометрит. 
Среди возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний (ГВЗ) урогенетального тракта у бе-
ременных и родильниц доминируют условно-патогенные энтеробактерии (эшерихии, клебсиеллы, 
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протей) часто в ассоциации с облигатными анаэробами семейства бактероидов – превотелл и анаэ-
робных кокков. В последние годы увеличилась роль энтерококков в этиологии ГВЗ в акушерстве. 
Отмечается рост инфекций, передаваемых половым путем. Получены убедительные данные о роли 
бактериального вагиноза как серьезного фактора риска послеоперационных осложнений (Гуртовой 
Б.Л., Кулаков В.И., Воропаева С.Д., 2004).
У родильниц после кесарева сечения дополнительным негативным фактором является операци-
онная травма, что влечет за собой существенное снижение иммунологической реактивности и ее 
более медленное восстановление, чем после родов через естествен¬ные родовые пути (Сидорова 
И.С., Макаров И.О., Леваков С.А.,  2006).
Профилактика осложнений абдоминального родоразрешения,  по мнению А.Н.Стрижакова и со-
авт. (2005), должна строиться на исключении факторов риска развития данной патологии. Основны-
ми принципами ведения родильниц должны быть следующие: антибактериальная терапия (до 12 ч 
после¬операционного периода); полноценная инфузионно-трансфузионная терапия во вре¬мя опе-
рации и в послеоперационном периоде; гемотрансфузия, проводимая по строгим показаниям; про-
филактика пареза кишечника (включение в инфузионную терапию препаратов калия, стимуляторы 
пери¬стальтики - церукал, прозерин, очистительная клизма в конце 1-х - начале 2-х суток после 
операции); утеротоническая терапия; профилактика тромбоэмболических осложнений (через 12 ч 
после операции — гепаринотерапия, антиагреганты); раннее вставание родильниц после операции, 
дыхатель¬ная гимнастика.
Выбор  метода  обезболивания  нужно  определять  индивидуально  с  учетом состояния  бе-
ременной  и  плода,  плановости  или  экстренности  операции,  квалификации  анестезиолога.  В 
последние годы с целью обезболивания кесарева сечения наиболее часто используют эндотрахе-
альный наркоз и регио¬нарную (эпидуральную) анестезию. В послеоперационном периоде эпиду-
ральная анестезия позволяет осуществлять полноценное обезболива¬ние, при этом женщины более 
активны, у них раньше восстанавливается функция желудочно-кишечного тракта. 
Чаще всего расширение  разреза  на  матке  производится  тупым  путем  по  Л.А. Гусакову,  про-
тив  чего  категорически  выступают  другие  авторы,  предупреждая  о  возможности  продолжение 
разрыва  на  сосудистые  пучки,   шейку,  мочевой  пузырь.  Поэтому  лучше  увеличить  разрез 
острым  путем  ножницами  по   Дерфлеру (Кулакова В.И., 2005).
 Развитие послеоперационных осложнений также зависит от техники наложения швов на мат-
ку. За рубежом основным способом зашивания разреза на матке является наложение однорядно-
го непрерывно¬го викрилового (дексонового) шва на матку с прокалыванием слизистой оболочки. 
Однорядные швы в меньшей степени нарушают васкуляризацию, не приводят к местной тканевой 
гипоксии и поэтому способствуют полноценной регенерации миометрия. Непрерывный  двухряд-
ный  шов  целесообразно  применять  при  выраженном  варикозном  расширении вен в области 
нижнего сегмента  матки  и  при  повышенной  кровоточивости.  
Для  благоприятного  исхода  операции  большое  значение  имеет  шовный  материал. Лучше 
использовать современные, длительно рассасывающиеся шовные материалы (викрил, дексон, ка-
проаг).    
Известно, что колонизация поврежденного участка ткани матки микроорганизмами происходит в 
течение 2-3 ч от момента начала операции. В этот промежуток времени иммунная система организ-
ма находится в состоянии депрессии, и микроорганизмы беспрепятственно размножаются в ране.
В настоящее время под атибиотикопрофилактикой подразумевают одно- или максимум трехкрат-
ное введение антибиотика, действующего на основные возможные возбудители раневой инфекции. 
В акушерской практике предпочтение отдают антибиотикам груп¬пы пенициллина (ампициллин/
сульбактам и др.) и цефалоспоринам 1-3 генерации, как наиболее соответствующим всем необхо-
димым требованиям, что  позволило снизить частоту  осложнений,  а  также  дало  возможность 
раннего  кормления  грудью,  что  благоприятно  сказывается на инволюции матки,  состояния жен-
щины и ребенка. 
Таким образом, только комплекс мероприятий, последовательно проводимых на дооперацион-
ном этапе, во время операции и в послеоперационном периоде, позволяет осуществлять эффек-
тивную профилактику материнской заболеваемости и смертности, связанной с инфекционно-
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воспалительными осложнениями кесарева сечения. 
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